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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻮزادان را ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ درﺻﺪ  01ﺗﺎ  5ﻫﺎي دوران ﻧﻮزادي اﺳﺖ ﮐﻪ  زردي ﻧﻮزادي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن و  ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. درﻣﺎن
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿـﺖ دارد. ﻫـﺪف ﻣـﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،در ﻧﺘﯿﺠﻪ. ردﺟﺪاﯾﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دا
ﮔﯿﺮاﻧﻪ ژل ﺧﻮراﮐﯽ آﮔﺎر ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ، زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻧﻮزادان رﺳـﯿﺪه ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﭘﯿﺶ
  ﺑﻮد.
ﻧﻔﺮ در   52ﺳﯿﺪه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮزاد ر  05در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر،  روش ﻫﺎ: ﻣﻮاد و
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ، زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در روز ﻫﺎي  52ﮔﺮوه آﮔﺎر و 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   sspsاﻓﺰاراول، ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، وزن روزﻫﺎي ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ، ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ، ﺟﻨﺲ و ﺳـﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋـﺎت  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد، اﻣﺎ اﯾـﻦ 
ﺑﻮد و زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺎز  ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري در ﮔﺮوه آﮔﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮐﻤﺘﺮ
 ﻣﻌﻨﺎ داري در ﮔﺮوه آﮔﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.
ﺎر ﺧﻮراﮐﯽ در ﻧﻮزادان رﺳـﯿﺪه ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ــــﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف آﮔ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ و زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
 





ﺎي دوره ﻫ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري زردي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﺎﺳﺐ و ـــــﻨﻣﻧﺎﺎن ــﻧﻮزادي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت درﻣ
ﻋﻮارض  دﯾﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و
 ﻧﻮزادان در ﺷﺎﯾﻊ ﯽﻣﺸﮑﻠ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪﺮدد. ﮔﻣﻨﺠﺮ ﻣﺘﻌﺪد 
 درﺻﺪ 08 و رﺳﯿﺪه ﻧﻮزادان درﺻﺪ 06 در ﮐﻪ اﺳﺖ
 .(01،1)،ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه ﺗﻮﻟﺪ اول ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﺎرس ﻧﻮزادان
 اول روزﻫﺎي در ﻧﻮزاد 2 ﻧﻮزاد، 3 ﻫﺮ از ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻢ و ﺑﺴﯿﺎري  ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زردي ﭼﺎرد ﺗﻮﻟﺪ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن  .ﺷﻮﻧﺪﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻣﺎن ﻣﯽ 
ه ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺘﻮﺗﺮاﭘﯽﻓ
ﺗﺮاﭘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻓﺘﻮ ،اﺳﺖ
ﮐﺎﻫﺶ  ،ﯾﺶ ﻣﯿﺰان دﻓﻊ ﻣﺎﯾﻊ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﻓﻮعاﻓﺰا
ﺳﻨﺪرم ﻧﻮزاد  ،ﻢ ﭘﻮﺳﺖﺘارﯾ ،آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ ،ﮐﻠﺴﯿﻢ
 در ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻼش  دﻧﯿﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﻘﺎط  رد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮﻧﺰه
 ﺻﻮرت روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ داروﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺟﻬﺖ
 ﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻓﻨﻮ از اﺳﺘﻔﺎده ،ﻣﻘﺎﻻت  ﺑﻌﻀﯽ  در. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 زردي از ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ و درﻣﺎن در ﮐﻠﺴﺘﯿﺮاﻣﯿﻦ ﯾﺎ و
 از وﻫﺎﯾﯽردا ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ. (4،11)،ﺖـــاﺳ ﺪهـــﺷ ﺗﻮﺻﯿﻪ
 روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﺰوﭘﻮرﻓﯿﺮﯾﻦ ،ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﻮرﻓﯿﺮﯾﻦ ﻞﻗﺒﯿ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس در ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﻣﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ
 .(6،41،81ﮔﯿﺮد،) ﻧﻤﯽ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﯿﻦ در ﻫﺎ آن از ﻣﻌﻤﻮل
 ﺧﻮﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ در ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽدر 
ﻫﻢ  ﺷﺎرﮐﻮل .(31،41،)اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره وﺑﯿﻦر ﺑﯿﻠﯽ
ﮔﯿﺮي  در ﭘﯿﺶ ﺷﻮد داده ﺗﻮﻟﺪ لوﺳﺎﻋﺖ ا 21 درﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
 ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮﺧﯽ در .(8)،از زردي ﻧﻮزاد ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 اﺷﺎره روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ در ﺧﻮراﮐﯽ آﮔﺎر ژل از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﻮراﮐﯽ آﮔﺎر ژل ﺛﯿﺮﺗﺎ .(3،71)،اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺎﻣﺘﻌﺎﻗﺒ و روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ ﮐﺒﺪي-اي روده ﺳﯿﮑﻞ ﮐﺎﻫﺶ
 درﻣﺎن از ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ و ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻧﻮزادي زردي درﻣﺎن ﺷﺪن ﺗﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢ ﻧﻬﺎﯾﺖ در و
 ﺰاــاﻓ ﺣﺠﻢ ﻫﺎي ﻦــــﻣﻠﯿ وﺟﺰ آﮔﺎر ژل. (7)،اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻫﺎي ﺖـــﻗﺴﻤ از ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ (sevitaxal klub)
 ﺗﻬﯿﻪ ﺎـــﻫ داﻧﻪ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻫﺎ، ﻣﯿﻮه ﻫﻀﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ
 ﻫﺎي ژل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎ ﺑﺰرگ روده درون در و ﺷﻮد ﻣﯽ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﻫﺎ ودهر اﺗﺴﺎع ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺰرگ
  ﺪـــﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ از و ﮔﺮدد ﻣﯽ روده ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴﻢ
 ﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﯿﮏآ ﺳﯿﮑﻞ ﻦــــﺷﮑﺴﺘ و ﺎﻫﺶــﮐ ﺑﺎﻋﺚ
ﺑﻮدن  ﺧﻄﺮ ﺑﯽ اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (11)،ﮔﺮدد روﺑﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ
 آن ﺑﻮدن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺑﻮدن ارزان و دﺳﺘﺮس در و
ﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ آن ﺷ ﻧﻮزادان، روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ درﻣﺎن در
را در زردي ﻧﻮزادي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﯿﺮاﻧﻪ آن ﭘﯿﺶ اﺛﺮ
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﮑﺎﻣﻞ  يﮔﯿﺮي از زردي ﻧﻮزاد ﭘﯿﺶ .ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
ﻫﺎي  ﮐﻤﺘﺮ اﺷﻐﺎل ﺷﺪن ﺗﺨﺖ وﻋﺼﺒﯽ ﻧﻮزادان 
در اﯾﻦ  .ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼء از ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ در ﺧﻮراﮐﯽ آﮔﺎر ژل ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮرد رﺳﯿﺪه و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻮزادان در ﮏﻫﻤﻮﻟﺘﯿ ﻏﯿﺮ زردي
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐﻮر ﺑﻮد ﻮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳ
ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و  و ﻧﻮزادان ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق ﺑﺨﺶ ﮐﻪ در
 8831از آذر ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  ﮐﺮﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه زﻧﺎن
ﻧﻔﺮ ﻧﻮزاد  05 روي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮر در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن  ﻣﺘﻮﻟﺪﺳﯿﺪه ﺳﺎﻟﻢ ر
  .ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ  ،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮد و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺮم  0052وزن ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﺎرﺳﯿﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري در  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از
و   OBAﻧﻮزاد از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ
، ارك ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد(اﺳﺎس ﻣﺪ )ﺑﺮ hR
 ،و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻮد. در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﯽ ﺣﺎﻟﯽ
ﮐﻪ ﻧﻮزادان در ﺳﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ
 ﺷﻮﻧﺪ، دﭼﺎر ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺤﺪوده ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﺖ زردي اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﯾ و DP٦G ﻣﻮردي از ﮐﻤﺒﻮد
ﺑﻪ  در ﭘﺎﯾﺎن اﯾﻦ ﻧﻮزادان از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و ،دﻮﮐﺸﻒ ﺷ
 ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮدد.ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪﯾﺪي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﺟﺎي آن
ﻧﻮزادي ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﮑﻞ دﭼﺎر  ،ﻣﺼﺮف آﮔﺎر ﻫﻨﮕﺎماﮔﺮ 
 ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺟﺮاﯾﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و ،ﺷﺪﻣﯽ ﻋﺎرﺿﻪ 
. ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺿﺎﻓﻪ  ﺑﻪﺟﺪﯾﺪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺷﺪ ﮐﻪ از  ،ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﻧﻪ ــﮔ د ﺑﺪون ﻫﯿﭻاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻘﯿﻪ اﻓﺮ
  را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﻋﺎرﺿﻪ اي 
  ﺪﯾﻦ ﻧﻮزادانــــﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ واﻟ ﺗﺤﻘﯿﻖ،ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
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در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻻزم داده ﺷﺪ. ﻧﻮزاداﻧﯽ 
ﻪ ﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘرﺿﺎﯾ ﻫﺎ آنوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ 
  و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎء ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ از  42ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان در 
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در روز  ،ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺘﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﺎﺧﺖ ــــﺳ ٣٠١ MJﻮﻣﺘﺮ ــــــاول ﺗﻮﻟﺪ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨ
ﺳﯿﻨﻪ ﻧﻮزاد ﻗﺮار  رويﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن  (reggarD)ﺷﺮﮐﺖ
ﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻋﺪد ﺑﺎر ﺑﯿﻠﯽ روﺑ 3 ﮐﻪداده ﺷﺪ 
دار ﻮﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤ ﺷﺪ وﻣﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن اﻧﺘﺨﺎب 
 ،ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﮔﺮوه ﻧﻠﺴﻮن ﻃﺐ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎب
از ﻣﯿﺎن  .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮐﻢ ﺧﻄﺮ و ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 05 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و  ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ
ﻧﺘﺨﺎب ﮐﻪ داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ا ﻧﻔﺮ
و ( A)ﻣﻮردﺑﻪ روش ﺑﻠﻮﮐﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺷﺪه و
ﺳﺎﻋﺖ  42در  ،ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان .ﻧﺪ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪB)ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي  ﭘﺎﮐﺖ ،اول ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﺣﺎوي ﮐﻪ ﻟﻮﻟﻪ داده ﺷﺪ  21ﺣﺎوي 
ﺳﯽ ﺳﯽ آب  2/5ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﮔﺎر ﺧﻮراﮐﯽ در  005
ﮔﺮوه  )درﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﯾ ﻣﻘﻄﺮ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( و
ر و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﮐﺪ
ﮐﻪ  ﺷﺪﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻣﻮزش داده  ﮐﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ را ﭘﺲ از ﺗﮑﺎن دادن از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﻧﮓ 
ﺑﻪ   زرو 3ﺑﺎر ﺗﺎ ﻣﺪت  ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ 6ﯾﺎ ﺑﺎ ﻗﺎﺷﻖ ﻫﺮ  و
ﺳﻮم ﺟﻬﺖ وﯾﺰﯾﺖ ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ در روز ﻧﻮزادان ﺑﺪﻫﻨﺪ و
ﺗﻤﺎم  ،. در وﯾﺰﯾﺖ روز ﺳﻮمﮐﻨﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه دﺳﺘﯿﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﻮزادان
ﻫﺎ ﺑﺎ  نآ ﺷﺪ و ﺗﻮزﯾﻦﮐﻨﺘﺮل  ﻣﺠﺪدا از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺘﯽ
 aceS ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻮزﯾﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﻣﺎرك زويﺗﺮا
وﯾﺰﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮازو  3در ﻫﺮ  ﺗﻮزﯾﻦﮔﺮﻓﺖ ) ﺻﻮرت
ﺑﯿﻦ در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﭼﻪ ﺑﯿﻠﯽ رو . ﭼﻨﺎن(ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻣﺠﺪدا ، ژﯾﮏ(ﻟﻮﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﺪوده ﻓﯿﺰﯾﻮ)ﺑﻮد 31ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
آﻟﻤﺎن از  ﮐﺸﻮر ﺳﺎﺧﺖ ﺑﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ
. در ﺷﺪﻣﯽ  ﮔﯿﺮي از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن
ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ وﯾﺰﯾﺖ ﺻﻮرت روز ﭘﻨﺠﻢ 
ﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﻣﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺗﮑﺮار 
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 81 ﺑﺎﻻي  ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در روز ﺳﻮم
ﺗﻌﯿﯿﻦ  دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ 02و در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎﻻي 
  .(51)ﮔﺮدﯾﺪ،
م ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺗﻤﺎﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
در  ﻣﻮارد ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ و ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس
   .ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﻮزاد اﺧﺘﯿﺎر ﻫﻤﺮاه 
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻮﺳﻂ ــــﺪه ﺗـــدﺳﺖ آﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. ٥١ v ssps
 و tset-t ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎرياز  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﭼﻨﯿﻦ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ  در روزﻫﺎي ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﻟﺪ در دو ﮔﺮوه
ﺮﻫﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ــــﺮ ﻣﺘﻐﯿـــــدﯾﮕ ﺟﻨﺴﯿﺖ و
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ erusaem detaeper
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ taert ot noitnetniﺑﺮاﺳﺎس روﯾﮑﺮد 
ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق 
در ﻣﺮﮐﺰ  و رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن داﻧﺸﮑﺪه
  ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ.
ﺺ ﻧﻮزادان ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼ
  ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﭘﺎﯾﺶ   ﮐﻪ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  رﺳﯿﺪهﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ  05ﻣﯿﺎندر 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  52 وآﮔﺎر ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  52 ،ﻧﺪﺷﺪ
ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ(12)درﺻﺪ 24ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ    ﭘﻼﺳﺒﻮ
 ،ﺟﻨﺴﯽ از ﻧﻈﺮ .ﻣﯽ ﺷﺪدﺧﺘﺮ  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ( 92)درﺻﺪ 85و 
ﻧﻔﺮ( در  01)درﺻﺪ 64ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه آﮔﺎر و  11)درﺻﺪ 44
ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزﻧﯽ ﻧﻮزادان ﮔﺮوه 
ﮔﺮم  2192±86/8، ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ 42در وﯾﺰﯾﺖ  آﮔﺎر
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  ﮔﺮم ﺑﻮد. 5103±42/5ﭘﻼﺳﺒﻮ  و در ﮔﺮوه
 12±0/5آﮔﺎر  اول در ﮔﺮوهروز ﺑﯿﻤﺎران در وﯾﺰﯾﺖ 
آزﻣﻮن  .ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ 91/7±0/7 ﻼﺳﺒﻮﭘو ﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ
، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ آﻣﺎري
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ از اﯾﻦ رو، ﺟﻨﺲ و وزن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. 
رخ داده وزﻧﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ  و ﺳﻨﯽ ،ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻨﺴﯽ
اﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﺖ. 
و  ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﺳﻦ ﻣﺎدر ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
   .اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎددو ﮔﺮوه ﻧﻮزادان ﻧﯿﺰ  در ﮔﺮاوﯾﺪ
در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان در روز اول ﺗﻮﻟﺪ
در ﮔﺮوه  وﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  6/27±0/8 آﮔﺎرﮔﺮوه 
ﻃﺒﻖ ﮐﻪ  ﺑﻮدﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  6/64±0/9 ﭘﻼﺳﺒﻮ
. (=P0/2)،آزﻣﻮن آﻣﺎري اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
 ،آﮔﺎرﺳﺮم در روز ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ 
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 ،ﭘﻼﺳﺒﻮو در ﮔﺮوه ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  9/5±1/9
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  01/18±3/2
 (.=p0/80) ،ﺒﻮدﻧاﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
در ﮔﺮوه آﮔﺎر  ﭘﻨﺠﻢﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در روز 
ﻮ و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  9/7±1/4،
ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  01/8±1/6
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . (=p0/20)،اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
  ﻣﻮردﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺧﻮن ﻧﻮزادان در دو
 (1،2)و ﻧﻤﻮدار 2 ﺑﺮرﺳﯽ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺧﻮن ﻧﻮزادان در  .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺮوه ﺑﻪ ـــﮔ دو
  (>p50,0).ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت وزﻧﯽ ﻧﻮزادان در روز اول و ﺳﻮم 
 ﻮد ﮐﻪـــﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑ و ﭘﻼﺳﺒﻮ آﮔﺎرﺗﻮﻟﺪ در دو ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه آﮔﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﮐﺎﻫﺶ وزن در
ﺮ آﻣﺎري ــــاز ﻧﻈ ﻼفــــــاﯾﻦ اﺧﺘ، ﻮــــــﭘﻼﺳﺒ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﻢﻢ ـــــﺠ( و در روز ﭘﻨ=P0/1)ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ دار
ﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ــــــت وزﻧﯽ در دو ﮔﺑﻪ روز اول اﯾﻦ ﺗﻔﺎو
  (=P0/4)ﻧﺒﻮد.
ﻧﻮزادان وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام در روز اول 
 41وﻟﯽ در وﯾﺰﯾﺖ روز ﺳﻮم  ،ﺗﻮﻟﺪ زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  3( از ﻧﻮزادان زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ 82ﻧﻔﺮ)
ﺮوه ـــﻧﻔﺮ در ﮔ 11( و درﺻﺪ 21در ﮔﺮوه آﮔﺎر)
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  . اﯾﻦ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ 44ﭘﻼﺳﺒﻮ)
ﻢ ﻫﻢ ــــدر روز ﭘﻨﺠ. (=P0/10)،آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
( در درﺻﺪ 02ﻧﻔﺮ)  5ﻧﻔﺮ زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  71
 درﺻﺪ( ﻗﺮار  84ه ﭘﻼﺳﺒﻮ)ﻧﻔﺮ در ﮔﺮو 21ﮔﺮوه آﮔﺎر و 
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار  . اﯾﻦداﺷﺘﻨﺪ
  =P(0/30).ﺑﻮد
و  ﺎرــــآﮔ( از ﮔﺮوه درﺻﺪ 2ﻧﻔﺮ)1در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻣﻨﺰل  ﭘﻼﺳﺒﻮ( از ﮔﺮوه درﺻﺪ 8ﻧﻔﺮ) 4
ﺗﺮاﭘﯽ در ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﻣﻌﻨﯽ داري  ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻪ  ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ
  (. =P0/10).ﺑﻮد ﮔﺮوه آﮔﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﺷﺮوع  ﺳﺎﻋﺖ دار ﺑﯿﻦﻣﻌﻨﺎ ﯽﺗﻔﺎوﺗ ،از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ روز ﭘﻨﺠﻢ وﺟﻮد روز اول و ﻣ آﮔﺎر در
، ﺑﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻨﺪﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘ و زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ
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  . ﻧﻤﻮدار ﺧﻄﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﯾﺰﯾﺖ2ﻧﻤﻮدار 
  )روز اول، روز ﺳﻮم و روز ﭘﻨﺠﻢ( در دو ﮔﺮوه آﮔﺎر و ﭘﻼﺳﺒﻮ
  
  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ آﮔﺎر و ﭘﻼﺳﺒﻮ  .1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ                                
  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﮔﺮوه آﮔﺎر  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
-p
 eulav
 01  11  دﺧﺘﺮ 0/7 51 41  ﭘﺴﺮ  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد
 0/7  1503±401/2  2192±86/8  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
 0/3  1503±001/9  0882±66/9  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن روز ﺳﻮم
 0/3  301±4203  8682±07/6  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن روز ﭘﻨﺠﻢ
  0/1  0/7±91/7  0/5±12  ﺳﻦ روز اول)ﺳﺎﻋﺖ(
  0/8 2±58/4  1/3±58/5  ﺳﻦ روز ﺳﻮم)ﺳﺎﻋﺖ(
 0/9  0/2±83  0/2±73/9  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)ﻫﻔﺘﻪ(
 0/7  72/97±1/4  1/2±72/9  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر)ﺳﺎل(
 0/3  0/1±2/2  0/1±2  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎرداري
 21 31 ﺳﺰارﯾﻦ 0/7 31  21 ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
  
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در روزﻫﺎي وﯾﺰﯾﺖ)روز اول، ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ( ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه آﮔﺎر و ﭘﻼﺳﺒﻮ  .2ﺟﺪول 
  eulav-p  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ  ﮔﺮوه  روزﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮزادان
  6/64± 0/9  ﭘﻼﺳﺒﻮ 0/2  6/27± 0/8  آﮔﺎر  روز اول
  01/18± 3/2  ﭘﻼﺳﺒﻮ  0/80  9/5± 1/9  آﮔﺎر  روز ﺳﻮم
  01/8± 1/6  ﭘﻼﺳﺒﻮ  0/20  9/7± 1/4  آﮔﺎر  روز ﭘﻨﺠﻢ
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  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روز ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ در دو ﮔﺮوه آﮔﺎر و ﭘﻼﺳﺒﻮ  .3ﺟﺪول 
  eulav-p  دارد  ﮔﺮو ه     
  %(61)4  ﭘﻼﺳﺒﻮ  0/10  %(4)1  آﮔﺎر  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻣﻨﺰل
  %(44)11  ﭘﻼﺳﺒﻮ  0/10  %(21)3  آﮔﺎر  زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روز ﺳﻮم
 %(84)21  ﭘﻼﺳﺒﻮ 0/30  %(22)5  آﮔﺎر  زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روز ﭘﻨﺠﻢ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭼﻪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آن
از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﮔﺎر آﺗﺠﻮﯾﺰ ژل  ﺷﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ـــﻧ ﻗﺮار دارﻧﺪ،ﺘﻮﺳﻂ ــﻣ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و در
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ آﮔﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﯽ ﮔﺮوﻫ
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻦ ـــﻣﯿﺎﻧﮕﯿدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ  .اﺳﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ دار 
 و ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮروز اول در ﮔﺮوه آﮔﺎر در ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ 
 ،در ﭘﺎﯾﺎن روز ﭘﻨﺠﻢ اﻣﺎ ،ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ري در ﮔﺮوه آﮔﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ دا
  .ﭘﻼﺳﺒﻮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﮔﺮوه 
در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻬﻮد  ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر 
روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان وﺟﻮد  ،اﺳﺖ
اﻓﺮاد را ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ)در ﺑﻌﻀﯽ دارد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺎدر  .ﻣﻨﺰل(ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و اﺷﻐﺎل  ﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي زردي ﻧﻮزادياﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠ ،اﺳﺖ
 ،ﺟﺪاﯾﯽ ﻣﺎدر از ﮐﻮدكزﯾﺎد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ  ،و ﺑﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ ،ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ
راه ﺣﻠﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻦﯾﺎﻓﺘﺗﻼش در ﺟﻬﺖ 
ﯾﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي  ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و
ﯿﺎر ﺑﺴ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﭘﯿﺶدرﻣﺎن ﻫﺎي  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦداروﯾﯽ و 
 ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﻃﻮريﻪ ﺑ .ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃﻮرﻪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ آﮔﺎر ﺑاﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ 
  .داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎ
ﮔﯿﺮي  ﭘﯿﺶ ﺟﻬﺖآﮔﺎر  ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ  ﮐﻨﻮن،ﺗﺎ 
اﻣﺎ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه، ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ،اﺳﺘﻔﺎده در زردي ﻧﻮزادي 
ﻪ ﺑ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  94روي  nesettEﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻃﻮري
در  ﮔﺎر ﺧﻮراﮐﯽآژل ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ،زردي
  ﺮوه ـﮔ 2ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در  ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ 
  
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 2)،ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ  ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ آﮔﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ oneuB
ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان رﺳﯿﺪه و اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻊ ﭘﯿﮕﻤﺎن  
ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ و (5)،ﺷﺪدر ﻣﺪﻓﻮع 
 97روي ﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﭘدر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺟﻬﺎﻧﮕﯿﺮي
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘو ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﻧﻮزاد رﺳﯿﺪه 
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﮔﺎر ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﻧﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .(9)،ﺗﺮ ﺷﺪه  اﺳﺖ ﯽ ﮐﻮﺗﺎهﭘﻓﺘﻮﺗﺮا
 اﻧﺠﺎماﺛﺮات دارو ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ زردي ﻧﻮزادي  ﻣﻮرد در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ﻣﺜﺎل ﻃﻮرﻪ ﺑ اﺳﺖ. ﺷﺪه
ﺻﻮرت  ﻧﺶاﻫﻤﮑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪزاده و اﻣﺎم رﺿﺎ ﻣﺸﻬﺪ
ﺰاﯾﺶ دﻓﻊ ــــﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎ اﻓ ،ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
ﺎﯾﯽ ــﭘﻼﺳﻤ ﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢـــــﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي اﯾﻦ اﻓﺮاد را ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ 
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻗﻄﺒﯽ در و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (51)،داده اﺳﺖ
ﻧﻮزاد  001روي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺳﺎﻟﻢ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ رﺳﯿﺪه 
ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮ ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺗﮏ دوز 
ﺎن ــــﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي درزردي و ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ،ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .(7)،ﻣﯽ ﺷﻮد
 ،ﺷﺎرﮐﻮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زردي در ﻧﻮزادان
ﺗﺎﮐﯿﺪ  ،ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ داده ﺷﻮد 21در  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺛﺮات   ortiv niﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ،ﻋﻼوه ﺑﺮ  .(8)،دارﻧﺪ
در  .دارﻧﺪدارو ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﺮ درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادي ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﯾﺎﺳﻮج  در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽدﮐﺘﺮ ﻧﺒﻮي ي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎﯾﯿﻦ آوردن ـــــﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﭘـــﮐﺎﺳﻨﮐﻪ ﺪ ــدﯾﺪه ﺷ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺳﺮم ﻧﻮزادان  ﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ درــﺑﯿ
ﺗﺸﺎﺑﻪ اﺛﺮ آﮔﺎر ﺑﺎ  (.61)،ﺮ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدــــﻫﯿﭙ
 دﻟﯿﻠﯽ روده -داروﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺧﻪ ﮐﺒﺪي
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 ﻪﺟﻮﻣ ﺮﺑ .ﺖﺳا رﺎﮔآ ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛاﻪﺘﺒﻟا،  ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻫﺎﻣ
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ار هدﺎﻣ ﻦﯾا ندﻮﺑ ﻢﻌﻃ ﺪﻗﺎﻓ و رﺎﮔآ ﮓﻧر نوﺪﺑ
 و ﺮﺗ ﻪﺘﺴﺟﺮﺑ ﯽﯾوراد ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﯾﺎﺳزرﺎﺑ ﺗــ.دزﺎﺳ ﯽﻣ ﺮ  
  رد،نﺎﯾﺎﭘ ﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑــ ﺮ
ﻨﻋ ﻪﺑ ،هﺪﯿﺳر نادازﻮﻧ رد رﺎﮔآ فﺮﺼﻣ ﺪﺳر ﯽﻣــ ناﻮ
ﺶﯿﭘ يﺮﯿﮔ ﺶﻫﺎﮐ رد ور ﯽﻠﯿﺑ و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ يدرز و ﻦﯿﺑ ﺰﯿﻧ
ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﺶﻫﺎﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﯽﭘاﺮﺗﻮﺘﻓﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ .، 
 يدرز ﺶﻫﺎﮐ رد هﺪﺷ تﺎﺒﺛا يﺎﻫوراد زا ﯽﻔﯿﻃ ﻪﭽﻧﺎﻨﭼ
 ﯽﯾوراد رازﺎﺑ رد و ﺪﻧﻮﺷ ﻪﯿﻬﺗ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻞﮑﺷ ﻪﺑ يدازﻮﻧ
ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ سﺮﺘﺳد رد، ﻗاﺪﺣــــ ﻞ نآ ﺰﯾﻮﺠﺗ رد
ﺖﯿﻌﻤﺟ يﺎﻫ ﺮﻄﺧ ﺮﭘ   ﯽﻣﺠﻨﻣ يدرز ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﺮ
ﺘﺴﺑ ﻪﺑـــــﺮﺪﻣﺎﺠﻧﺎﯿﺑ يترﻮﺻ ﺮﻫ رد .، ﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺪ
ﺳ ﺎﺑـــــﯿﻌﻤﺟ رد و ﯽﯾوراد ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﯾﺎــــ يﺎﻫ ﺖ
گرﺰﺑ ﻔﺘﻣ و ﺮﺗـــــ ﻪﺑ ﯽﮑﯿﺘﻧژ ﺮﻈﻧ زا توﺎ
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Effects of Oral Agar Gel in Prevention of None-hemolytic 
 Jaundice in Normal Term Neonates; A  
Double-Blind Controlled Trial 
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Introduction: Neonatal jaundice is one of 
the most common diseases in neonatal 
period and 5-10% of all the newborns 
require phototherapy. Phototherapy has 
some problems including increasing the 
duration of hospitalization, costs and 
mother-child separation; so, reducing the 
duration of phototherapy is important. Our 
aim was to determine the prophylactic 
effect of oral agar on serum bilirubin level, 
clinical jaundice and phototherapy 
requirement in normal term neonates.  
 
Materials & Methods: This double-blind 
clinical trial included 50 term infants 
divided into Agar-supplemented group 
(n=25) and placebo group (n=25). We 
studied the changes in serum bilirubin 
values, clinical jaundice and phototherapy 
requirement at the first, third and fifth 
days. The results were compared 
statistically, mainly using analysis of 
variance with SPSS software.  
 
Findings: The birth weight and the 
weights on the third and fifth days, age, 
sex, distribution and other demographic 
variables did not differ between the two 
groups of infants. Serum bilirubin levels 
increased in both the groups during the 
study, but this increase in oral Agar group 
was significantly lower than that of the 
placebo group. Further more, clinical 
jaundice and phototherapy requirement 
were significantly lower in oral agar group.  
 
Discussion & Conclusion: we concluded 
that agar supplementation in normal term 
neonates reduces the bilirubin level, 
clinical jaundice and phototherapy 
requirement. 
 
Keywords: neonatal jaundice, oral Agar, 
prophylaxis, serum bilirubin level
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